SEPA-Lastschriftmandat STADT WETZLAR

cir,
Zahlen Sie einfach, bequem und sicher
durch Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren! i
Durch lhre Teilnahmeerklarung erméchtigen Sie das Kassen- und Steueramt der Stadtverwaltung Wetzlar die
jeweils falligen Forderungen von Ilhrem Girokonto abzubuchen. Sie leisten damit einen Beitrag zur
Verwaltungsvereinfachung. Nutzen Sie die Vorteile dieses Verfahrens und vermeiden Sie unnétige

Mahngebiihren. Fillen Sie das folgende Formular vollstandig aus und leiten Sie es bitte umgehend
unterschrieben an die unten angegebene Adresse des Kassen- und Steueramtes zurtick.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir ermachtige(n) die Stadt Wetzlar, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen und weisen mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Wetzlar auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich/Wir bin/sind mit der Reduzierung der Frist fir die Pre-
Notification (Vorabankiindigung) auf 3 Tage einverstanden. Mir/Uns ist bekannt, dass innerhalb von 8
Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden
kann. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das SEPA-Lastschriftmandat soll gelten ab dem Datum:
fur folgende Abgabearten:

Abgabeart Kassenzeichen (wenn bekannt)
O Grundbesitzabgaben

O wasser- und Abwassergebiihren

] Gewerbesteuer

] Hundesteuer

[ Miete/Pacht/Forderungen aus Vertrag

Zahlungsart: Owiederkehrend [ einmalig Glaubiger-ID: DE88ZZ700000055712

Name und Anschrift des/der Zahlungspflichtigen

Name und Anschrift des Kontoinhabers (nur bei abweichendem Kontoinhaber)

SWIFT-BIC (i. d. R. 11 Stellen) Name der Bank

IBAN (in Deutschland 22 Stellen)

Das Mandat hat solange Gliltigkeit bis ich/wir sie gegeniiber dem Kassen- und Steueramt der Stadtverwaltung
Wetzlar schriftlich widerrufe/n.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
An:

Stadt Wetzlar, Kassen- und Steueramt
Ernst-Leitz-Strafl3e 30
35578 Wetzlar FAX-Nr.: (06441) 99-2104
E-Mail: kassen-steueramt@wetzlar.de

Bitte beachten Sie: Die formlose oder telefonische
Erteilung eines Lastschriftmandates ist nicht zuléssig.
Bitte nutzen Sie nur diesen Vordruck.
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